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RESUMO 

A COVID 19 é uma doença causada pelo SARS-CoV 2, um vírus 

descoberto na China em 2019 que foi causador da então maior pandemia do 

século XXI, causando milhões de mortes e muitas sequelas nos indivíduos 

acometidos pela doença, sendo algumas destas sequelas de longa duração. 

Esta pesquisa tem por objetivo analisar a qualidade de vida, de sono, de 

mobilidade e de funções respiratórias em indivíduos que tiveram diagnóstico de 

COVID 19 na cidade de Uberlândia, assistidos pela atenção primária no distrito 

central norte, Voluntários da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre 

e esclarecido e somente após esta primeira etapa responderam o questionário 

sociodemográfico, em seguida os questionários Short Form Health Survey (SF 

36), Índice de qualidade do sono de Pttsburgh, Índice de Vulnerabilidade Clinico 

Funcional (IVCF-20) e realizaram os testes de Timed Up and Go (TUG), e a 

manuovacometria, entre os dias 3 de janeiro e 15 de setembro de 2022. Os 

dados coletados foram analisados estatisticamente demonstrando significância 

em relação aos testes de qualidade de vida em todas os componentes sendo 

que a capacidade funcional, dor e estado geral da saúde comparando os 

indivíduos robustos e frágeis, os componentes aspectos sociais e limitação por 

aspectos emocionais sendo comparado aos indivíduos frágeis e em risco com o 

robusto, o componente vitalidade difere dos 3 níveis de vulnerabilidade, e a 

saúde mental apresenta valores significantes comparando o indivíduo frágil e 

robusto. Em relação à qualidade do sono, houve diferença estatística 

evidenciando os indivíduos com 60 anos ou menos apresentam resultados de 

melhor qualidade do sono em comparação aos indivíduos com mais de 60 anos, 

e o nível de vulnerabilidade evidencia pior qualidade do sono entre os indivíduos 

frágeis em comparação aos indivíduos em risco de fragilização e robustos. Os 

valores demonstrados no teste de TUG mostra que o maior tempo de execução 

foi dos indivíduos frágeis e acima de 60 anos. A diferença entre os frágeis com

mais de 60 anos e os indivíduos com 60 anos ou menos foi bem evidenciada.  

Já os valores dos indivíduos em risco e os robustos não foi considerada 

significativa nas estatísticas em relação à idade, mas houve melhora dos 

resultados à medida que os indivíduos melhoraram sua vulnerabilidade. Os 

resultados de PI máx. evidencia diferença significativa entre indivíduos robustos 



comparando as idades acima de 60 anos e 60 anos ou menos e entre os 

indivíduos frágeis não há diferença significativa. O valor de PE máx. evidenciam 

diferenças maiores entre os indivíduos frágeis e idades maiores e menores de 

60 anos. Demonstrando que os indivíduos mais frágeis tiveram mais dificuldade 

na PE máx. e os indivíduos robustos tiveram diferenças maiores valores no PI 

máx. Esta pesquisa demonstrou alterações estatisticamente significantes 

(p<0,005) nos valores de PI máx., PE máx., qualidade do sono e de vida e na 

vulnerabilidade de indivíduos no pós-COVID. 

Palavras-chave: Covid-19; testes funcionais; qualidade do sono; qualidade de 

vida; manuvacuometria.

ABSTRACT 

COVID 19 is a disease caused by SARS-CoV 2, a virus discovered in China 

in 2019 that caused the then largest pandemic of the 21st century, causing 

millions of deaths and many sequelae in individuals affected by the disease, with 

some of these long-term sequelae duration. This research aims to analyze the 

quality of life, sleep, mobility and respiratory functions in individuals who were 

diagnosed with COVID 19 in the city of Uberlândia, assisted by primary care in 

the north central district. free and informed and only after this first step, they 

answered the sociodemographic questionnaire, then the Short Form Health 

Survey (SF 36), Pttsburgh Sleep Quality Index, Clinical Functional Vulnerability 

Index (IVCF-20) questionnaires and performed the Timed Up and Go (TUG), and 

manuovacometry., between January 3 and September 15, 2022. The collected 

data were statistically analyzed demonstrating significance in relation to the 

quality of life tests in all components, with the capacity functional, pain and 

general health status comparing robust and frail individuals, components social 

aspects and limitation by aspects in When comparing frail and at-risk individuals 

with robust individuals, the vitality component differs from the 3 levels of 

vulnerability, and mental health has significant values when comparing frail and 

robust individuals. Regarding sleep quality, there was a statistical difference, 

showing that individuals aged 60 years or less had better sleep quality results 

compared to individuals over 60 years old, and the level of vulnerability showed 



worse sleep quality among frail individuals in compared to individuals at risk of 

frailty and robust. The values demonstrated in the TUG test show that the longest 

execution time was for frail individuals and over 60 years old. The difference 

between the frail aged over 60 years and individuals aged 60 years or less was 

clearly evident. The values of individuals at risk and the robust ones were not 

considered significant in the statistics in relation to age, but there was an 

improvement in the results as the individuals improved their vulnerability. The PI 

max results show a significant difference between robust individuals comparing 

ages above 60 years and 60 years or less, and there is no significant difference

between frail individuals. The PE max value shows greater differences between 

frail individuals and ages greater and less than 60 years. Demonstrating that the 

most fragile individuals had more difficulty in the PE max and the robust 

individuals had greater differences in the PI max. This research demonstrated 

statistically significant (p<0,005) changes in the values of PI max, PE max, quality 

of sleep and life and the vulnerability of individuals in the post-COVID19 period. 

Keywords: Covid-19; functional tests; sleep quality; quality of life; 

manuvacuometry. 
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INTRODUÇÃO 

 

A COVID 19 (Coronavirus Disease 2019) é uma doença causada pelo 

SARS-CoV 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), 

desencadeando comprometimento multissistêmico (BRASIL, 2022). 

Primeiramente detectada em Wuhan na China em dezembro de 2019, sendo 

esta condição de saúde pública acompanhada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) tornando-se necessário em 30 de janeiro de 2020 a declaração de 

Emergência em saúde pública e em 11 de março do mesmo ano foi decretada 

pandemia (Cavalcante et al, 2020). Esta doença tem caraterística 

potencialmente grave, de elevado nível de transmissão e de distribuição global. 

Além do acometimento do sistema respiratório (síndrome respiratória aguda), 

pode ocasionar comprometimento multissistêmico e prolongado da doença em 

alguns indivíduos. Evidências apontam que uma parcela considerável dos 

pacientes acometidos pela doença apresenta sintomas persistentes. Apesar de 

estudos observacionais iniciais demonstrarem que apenas 10% dos pacientes 

com quadros leves a moderados de COVID 19 seguem sintomáticos após a 

doença aguda (SILVA, 2020) 

A maioria da população se recupera rapidamente da COVID 19, mas alguns 

permanecem com sintomas por um período longo. Segundo estudos recentes, 

as sequelas mais comuns na COVID 19 pós-aguda são fadiga, dispneia, dor 

articular, desconforto torácico e tosse seca. Outros relatos incluem sintomas em 

múltiplos sistemas, como mialgia, artrite reativa, alteração no paladar e olfato 

persistentes. Diarreia e febre baixa persistente também podem surgir 

tardiamente. Como manifestações mais graves, destaca-se: fibrose pulmonar, 

dano miocárdico viral (direto ou mesmo como consequência das longas 

internações hospitalares e em UTI) com redução de função sistólica e arritmias, 

distúrbios tromboembólicos, déficit neurocognitivo e Síndrome de Guillain-Barré. 

Sintomas psiquiátricos também estão descritos, como ansiedade, depressão e 

estresse pós-traumático. Essas manifestações apresentam padrão flutuante, 

com dias de melhora e piora dos sintomas. Estas manifestações novas causadas 



pela COVID 19, sem nenhuma outra doença associada são chamadas condições 

pós-COVID 19. (CARFI et all, 2022; CORNELY e ROCHA, 2020 e HITCH et 

al.,2020). 

Estudos recentes relatam que os usuários infectados sofrem alterações 

graves pulmonares durante a infecção pelo coronavírus, dentre elas a 

pneumonia, causando destruição difusa do epitélio alveolar, dano capilar, 

proliferação fibrosa septal alveolar, formação de membrana hialina e 

consolidação pulmonar, e mesmo após a alta hospitalar, apresentam danos 

visíveis em tomografia de tórax, como por exemplo a opacidade em vidro fosco. 

(SCHMIDT et al, 2022) 

CAMPOS, et al. (2020) destacam que pacientes em grave condição clínica 

que passaram muito tempo em tratamento intensivo, tornam-se propensos a 

desenvolver a “síndrome de cuidados intensivos”, caracterizada por um conjunto

de alterações físicas como atrofia e fraqueza muscular (50% dos casos), 

cognitivas (79% dos casos) e mentais (28% dos casos), os quais reduzem 

significativamente a qualidade de vida do paciente e, de seus cuidadores. 

Ademais, alterações físicas como a fraqueza neuromuscular adquirida na 

unidade de terapia intensiva é a forma mais comum deste comprometimento, 

ocorrendo em mais de 25% daqueles que sobrevivem, repercutindo na 

mobilidade potencializando quedas recorrentes e /ou tetraparesia. Nas primeiras 

semanas após o diagnóstico, os pacientes geralmente apresentam prejuízo 

significativo em relação a mobilidade, função respiratória, força muscular e 

função física geral. O descondicionamento é levantado como uma preocupação 

em vários estudos, especialmente para pacientes que necessitam de 

hospitalização prolongada ou auto isolamento. Outros estudos também 

relataram miopatia persistente e neuropatia como uma questão clínica 

importante (CORNELY e ROCHA, 2020) 

As repercussões causadas pela pandemia geraram colapso dos serviços 

de saúde de diversas nações, inclusive do Brasil. A demanda aumentada de 

profissionais da área de saúde, insumos (medicamentos, oxigênio, luvas 

cirúrgicas e de procedimento, EPI´s, etc.) e leitos hospitalares causam corridas 

desenfreadas para o atendimento adequado às necessidades de cada um dos 



usuários do sistema.  A pandemia ocasionada pela COVID19 está sendo 

caracterizada como um dos maiores problemas de saúde pública internacional 

das últimas décadas (Coronavirus disease – World Health Organization, 2020). 

Além disto, outros aspectos diversos podem ser atribuídos à ascensão desses 

transtornos, a saber: o desemprego gerado pelas repercussões 

socioeconômicas da pandemia, a disseminação de notícias falsas e precoces, 

sobrecarga de informações, falta de acompanhamento e tratamento psicológico 

eficientes, não adesão da população às vacinas disponibilizadas pelo governo 

entre outros. (DIAS et al., 2021) 

A assistência à COVID 19 precisa ser resolutiva ao atender as demandas  

dos pacientes nas diferentes fases da infecção e em todo o espectro de 

gravidade, A linha de cuidados envolve desde o monitoramento em casos leves 

em tele consulta ou visita domiciliar à pacientes em isolamento domiciliar, 

através de orientações para manejo dos sinais e sintomas e principalmente 

monitoramento e/ou identificação precoce de sinais de alerta ou de agravamento 

desenvolvido pela equipe de Atenção Primária à Saúde (APS), que em contato 

com a rede de atenção à saúde fazem todo o direcionamento deste paciente 

para os níveis secundários (ambulatórios) ou terciários (internação, exames de 

alta complexidade ou até mesmo internação em UTI), bem como a reabilitação 

após a alta hospitalar. Uma Atenção Primária à Saúde (APS) forte, organizada e 

com profissionais qualificados e em número adequado pode contribuir para 

diminuir a incidência da infecção na população assistida, com impacto direto na 

diminuição da morbimortalidade. Por meio do trabalho comunitário pode atuar 

para a redução da disseminação da infecção, acompanhar os casos leves em 

isolamento domiciliar, apoiar as comunidades durante o distanciamento social, 

identificar e conduzir situações de vulnerabilidade individual ou coletiva e, 

principalmente, garantir o acesso a cuidados de saúde e o necessário 

encaminhamento nas fases mais críticas da epidemia. Dessa forma, a APS 

desenvolve seu papel sendo porta de entrada à rede de cuidados em saúde, seu 

atributo de longitudinalidade, integralidade, coordenação do cuidado, orientação 

familiar e comunitária, e promovendo a saúde, prevenindo agravos e auxiliando 

o sistema de saúde, principalmente na pandemia devido ao risco de superlotação 

do sistema hospitalar e falta de insumos (DAUMAS, 2020). 



Corroborando o contexto pandêmico, o alto poder contaminante, o 

isolamento social, o medo na redução da renda financeira e os números de 

mortes divulgados têm sido responsáveis por sintomas de ansiedade, depressão 

e estresse relatados pela população, resultando em diminuição da sua qualidade 

de vida, com efeitos colaterais relacionados à sua saúde mental. O quadro ocorre 

especialmente em grupos vulneráveis e infectados pelo vírus, com impacto 

negativo no controle das suas comorbidades clínicas, em razão de 

incapacidades físicas, cognitivas e mentais associadas ao temor da doença. 

(CARVALHO, 2021). 

A definição de qualidade de vida engloba variados setores da vida do 

indivíduo, como por exemplo: social, psicológico, biológico, dentre outros. Dessa 

forma, não há unanimidade em conceituar esse termo e os estudos sobre a área 

ainda estão em processo de sedimentação. Na atualidade, as definições mais 

aceitas estão relacionadas justamente com o âmbito multidisciplinar (Almeida et 

al., 2012). De acordo com a Organização Mundial da Saúde, qualidade de vida 

é reflexo da percepção individual de cada pessoa sobre a realização ou não de 

suas necessidades, almejando felicidade e auto-realização (Organización 

Mundial de la Salud, 1998). 

Segundo LINS e PEDROSA (2022) demonstraram que alterações do sono, 

do padrão do ciclo circadiano e da saúde mental parecem ser comuns por pelo 

menos quatro meses após a fase aguda da COVID 19, especialmente em 

pacientes que desenvolveram doença mais grave. Alguns protocolos avaliam a 

qualidade de vida do indivíduo, e outros analisam aspectos que fazem parte 

desta, como a qualidade do sono. O termo qualidade do sono vem sendo 

amplamente utilizado em pesquisas que investigam os aspectos relacionados ao 

sono em humanos, principalmente em estudos que avaliam a qualidade do sono 

(QS) como um ponto representativo da experiência e autoavaliação da 

percepção subjetiva e associada à satisfação que o indivíduo tem do próprio 

sono. Parâmetros como início e final do sono, latência e manutenção do sono e 

quantidade do sono podem ser verificados através da qualidade do sono (KLINE, 

2013). 



Doenças agudas graves, como a COVID 19, podem acarretar 

incapacidades funcionais, associadas ou não a comorbidades, que impactam na 

vida do indivíduo. Assim, faz-se necessária a aplicação de instrumento de 

avaliação que identifique a condição funcional do indivíduo com o objetivo de

mensurar a necessidade da continuidade do cuidado em reabilitação. A literatura 

recomenda a aplicação do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-

20), baseado na Nota Informativa: “Recomendações sobre a organização das

Redes de Atenção à Saúde para promover a reabilitação dos usuários que após 

infecção pelo SARS-CoV-2 apresentam sequelas funcionais e necessitam da 

continuidade dos cuidados, no âmbito do Sistema Único de Saúde. (MORAES, 

2016) 

Outro aspecto importante a ser avaliado em pacientes pós COVID 19 é o 

pulmonar. Atualmente há um grande número destes pacientes que devem ser 

acompanhados para que se possa identificar complicações respiratórias e não 

respiratórias (FONSECA, 2021). O que se têm percebido em pacientes com a 

COVID 19, é que estes pacientes apresentam comprometimento pulmonar 

importante, permanecendo com a função pulmonar reduzida após meses da 

contaminação, até mesmo os que tiveram sintomas leves ou foram 

assintomáticos relatam diminuição da capacidade pulmonar. A 

manovacuometria, também conhecida como pressões respiratórias máximas, 

consiste na mensuração das pressões respiratórias estáticas máximas por meio 

de um equipamento clássico e confiável, denominado manovacuômetro. Trata-

se de um teste simples, rápido, não invasivo, voluntário e esforço-dependente, 

por meio do qual a pressão inspiratória máxima (PI máx.) e a pressão expiratória 

máxima (PE máx.) são obtidas. Sua aplicabilidade é ampla e visa identificar 

alterações clínicas como fraqueza muscular, habilidade de tossir e expectorar 

(refletida pela PE máx.) e, dessa forma, auxiliar no diagnóstico de doenças 

neuromusculares e progressivas (SANTOS, et al, 2017). 

O conhecimento sobre a COVID 19 está evoluindo continuamente e de 

forma rápida. Faltam dados sobre quais seriam as causas subjacentes para o 

desenvolvimento de condições pós-COVID 19. A viremia persistente por 

resposta imune fraca ou ausência de anticorpos, reações inflamatórias, outras 

reações imunológicas, descondicionamento físico e fatores de saúde mental são 



possíveis fatores contribuintes para o desenvolvimento de sintomas persistentes. 

Além disso, há descrição de outros coronavírus (SARS e MERS) que também 

causaram sequelas respiratórias, musculoesqueléticas e neuropsiquiátricas a 

longo prazo, podendo haver fisiopatologia semelhante com as condições pós-

covid. Até este momento, as informações também são limitadas sobre a real 

prevalência e o tratamento para os sintomas persistentes (BRASIL, 2022)  

Neste contexto, a APS torna-se responsável ao receber os casos de pós-

COVID 19 com a responsabilidade de promover a qualidade de vida, prevenção 

de agravos da doença e comorbidades, manter condições de saúde aos 

pacientes e sua família. Portanto, a hipótese desta pesquisa é que há alterações 

na condição de saúde dos indivíduos pós-COVID 19.  

OBJETIVO 

 Avaliar a capacidade funcional e respiratória, bem como a qualidade do 

sono e de vida de indivíduos que foram diagnosticados com COVID 19. 

 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com aplicação de 

questionários e testes funcionais em 51 voluntários que foram diagnosticados 

com COVID 19, sendo pertencentes ao território da APS na região central norte 

do município de Uberlândia/MG.  

Estes voluntários foram selecionados por conveniência, uma vez que a 

pesquisadora é a fisioterapeuta vinculada às equipes de saúde da família do 

referido território. Os mesmos assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido e somente após esta primeira etapa responderam o questionário 

sociodemográfico, em seguida os questionários Short Form Health Survey (SF 

36), Índice de qualidade do sono de Pittsburgh, Índice de Vulnerabilidade Clinico 

Funcional (IVCF-20) e realizaram os testes de Timed Up and Go (TUG), e a 

manuovacometria., entre os dias 3 de janeiro e 15 de setembro de 2022. Como 

critérios de inclusão adotou-se idade acima de 30 anos, com diagnóstico anterior 

de COVID 19, independente da gravidade dos sintomas ou evolução do quadro 

clínico. Como critérios de exclusão não responder corretamente ao questionário 



sociodemográfico, não apresentar condições clínicas para execução dos testes 

propostos ou não apresentarem condições próprias de deslocamento. 

O questionário sócio demográfico elaborado pelos autores contém 

perguntas que permitiram a caracterização da amostra (Anexo 1) 

Vulnerabilidade 

Para analisar a vulnerabilidade do indivíduo, suas características clinicas e 

funcionais, foi utilizado o Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional 20 (IVCF 

20) descrito por MORAES (2016). Um protocolo formado por questionários que 

analisa aspectos multidimensionais da condição atual de saúde, utilizado 

durante a pandemia para analisar se houve ou não declínio funcional do 

analisado. Ele é constituído de oito seções: Idade, autopercepção da saúde, 

incapacidades funcionais (Atividade de vida básica e instrumental), comunicação 

e comorbidades múltiplas. Cada seção tem pontuação específica que podem 

chegar ao máximo de 40 pontos. Quanto maior os pontos obtidos, maior será o 

risco de vulnerabilidade, levando assim à classificação de frágil, robusto ou em 

risco de fragilização. Desta forma, será considerado frágil o indivíduo que 

apresentar escore   acima de 15, entre 8 e 14 são considerados em risco de 

fragilização e entre 0 e 7 considerados robustos (Anexo 3). 

Força Muscular Respiratória 

A avaliação da força pulmonar através dos valores das pressões respiratórias foi 

mensurada através do uso do Manovacuômetro digital previamente calibrado 

(GER-AR, São Paulo, Brasil) graduado em cmH2O com variação de ± 300 

cmH2O, de acordo com técnica originalmente descrita por BLACK & HYATT 

(1969). Os parâmetros analisados foram a Pressão inspiratória máxima (PI máx.) 

e Pressão Expiratória máxima (PE máx.). Os voluntários na posição sentada, 

com o tronco posicionado formando um ângulo de 90° em relação ao quadril, 

com um bocal adaptado em sua boca e um clipe nasal, realizaram um esforço

máximo de inspiração em três tentativas, com duração de pelo menos um 

segundo, respeitando um intervalo entre as tentativas. Em seguida, com os 

mesmos cuidados, foram realizados três esforços de expiração. Para a análise 

dos dados o valor mais alto é o registrado, desde que o último esforço não tenha 

excedido o valor de 10% maior que o anterior, mostrando assim que não foi o 



valor máximo. Neste caso, será feito novo esforço para comprovar que seja 

mesmo o valor máximo alcançado (BLACK & HYATT, 1969). Para análise dos 

dados, serão utilizados valores correspondentes ao gênero, sendo os valores 

para mulheres utilizará a fórmula 110,4 – (0,49 x idade) para PI máx. e 115,5 – 

(0,061 x idade) para PE máx. Para os Homens será usado a fórmula 155,3 – 

(0,80 x idade) para PI máx. e 165,3 – (0,81 x idade) para PE máx.(Anexo 2) 

Mobilidade 

Para análise da mobilidade foi utilizado o teste de avaliação da mobilidade 

física e funcional Timed Up and Go (TUG) que é um protocolo avaliativo para 

habilidades funcionais (potência muscular, velocidade da marcha, agilidade, 

predisposição para quedas e equilíbrio estático e dinâmico), podendo indicar a 

fragilidade de um indivíduo, O teste avalia o tempo gasto pelo paciente ao se 

levantar da cadeira, andar 3 metros, retornar para a cadeira e se sentar. Além 

de ser prático, útil e fácil aplicação, é possível analisar a execução de atividades 

básicas da vida do paciente, como levantar-se sozinho, andar pequena distância 

e sentar-se sem a necessidade de equipamentos especiais. Tornando-se 

replicável e validado cientificamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). 

Desta forma, será considerado um paciente com mobilidade normal se ele 

realizar o teste com menos de 10 segundos, boa mobilidade de 11 a 20 

segundos, mobilidade regular de 21 a 30 segundos e com mobilidade 

prejudicada acima de 30 segundos (Anexo 2) 

Análise da qualidade do sono  

Para análise da qualidade do sono, o protocolo de Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), protocolo validado no Brasil que analisa através de 

19 questões a qualidade de sono nos últimos 30 dias. São categorizadas 

em sete componentes: qualidade subjetiva de sono, latência de sono, 

duração de sono, eficiência habitual de sono, distúrbio de sono, uso de 

medicamentos para dormir e disfunção diurna. A análise de dados foi feita 

através da soma das pontuações que podem variar entre zero e vinte e um, 

sendo que as pontuações mais altas indicam pior qualidade do sono, sendo 

acima ou igual a 5 classificados como qualidade ruim e abaixo de 5 como 

qualidade boa. (BUYSSE et al., 1989). (Anexo 4) 



Análise da qualidade de vida 

A qualidade de vida foi analisada através do questionário Short Form 

Health Survey (SF 36). É um questionário multidimensional, útil, de fácil 

administração e replicação, validado no Brasil. Ele é formado por 36 itens 

em dois componentes (físico e mental) com quatro domínios em cada um. 

O componente físico compreende a capacidade funcional, limitação por 

aspecto físico, dor e estado geral de saúde. O componente mental engloba 

limitações por aspectos emocionais, saúde mental, aspectos sociais e 

vitalidade. CICONELLI (1997). Para análise dos dados, foram feitos os 

cálculos exigidos no protocolo e os resultados mostram que as maiores 

pontuações indicam melhor qualidade de vida (Anexo 5) 

Análise estatística 

As variáveis quantitativas foram descritas através de média, mediana, 

desvio padrão máximo e mínimo. Além disso, aplicou-se o teste de normalidade 

Shpiro-Wilk. Caso as variáveis não seguirem distribuição normal de 

probabilidade será aplicado o teste de Kruskall-Wallis (ZAR, 1999) e quando 

necessário, poderá aplicar o teste de comparação múltipla com correção de 

Bonferroni. Para avaliar a associação entre variáveis quantitativas, foi utilizado o 

coeficiente de correlação de Spearman. 

As variáveis qualitativas foram descritas (frequência e porcentagem) por 

meio tabelas de dupla entradas. As associações das variáveis qualitativas foram 

avaliadas por meio do teste razão de verossimilhança (AGRESTI, 2007).  

Todos os testes foram aplicados utilizando um nível de significância de 5 % 

(p < 0.05). Os procedimentos foram realizados utilizando o software SPSS v.20. 

 

RESULTADOS 

 

Foram coletados os dados de 51 voluntários, sendo o total de excluídos 22 

de acordo com o organograma abaixo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. Analisando os dados do questionário sociodemográfico temos 17 

mulheres menores que 60 anos, 15 mulheres maiores que 60 anos. Os homens 

são 8 com 60 anos ou menos e 11 com mais de 60 anos. A média da idade dos 

voluntários é de 58,56 anos, sendo que 60 anos ou menos a média é de 46,52 

anos e acima de 60 anos a média da idade é de 70,15 anos. O voluntário mais 

velho tem 81 anos e o mais novo tem 31 anos. 

Dos usuários do SUS pesquisados 62,7% são do sexo feminino e 

37,3% são do sexo masculino.  Em relação a idade temos 25 voluntários 

com menos de 60 anos e 26 acima de 60 anos. Não existe associação 

estatística entre gênero e idade (p > 0,005) sendo os dados demonstrados 

na tabela a seguir. 

ID
EN

TI
FI
C
A
Ç
Ã
O Identificação de 113 casos de

pacientes com COVID 19 no

território central norte.

SE
LE
Ç
A
O

Exclusão de 31

pacientes abaixo de 30

anos.

12 Pacientes

faleceram

EL
EG

IB
IL
ID
A
D
E

9 pacientes não

conseguiram responder

ou executar algum teste.

IN
C
LU

SÃ
O 51 pacientes responderam e

executaram todos os testes.



 

 

Na tabela 2 são demonstrados os dados em relação ao gênero, sendo 

32 femininos e 19 masculinos, A maioria são casados (66,7%), sendo 

divorciado 7,8%, solteiro 11,8%, e união estável 5,9%. Viúvos tivemos 4 

voluntários, correspondendo a 7,8%.  

Ao analisar sobre o tipo de residência, a maioria mora em residência 

própria (76,5%).  A maioria tem uma renda entre dois e cinco salários 

mínimos (68,6%) e todos têm saneamento básico. A maioria não depende 

do transporte público (62,7%) e somente 1 assistido relata não ter acesso 

ao serviço público de saúde. 92% dos usuários relatam que tem acesso à 

internet. 



 

Comparando a idade com os componentes (PI máx., capacidade 

funcional, TUG, PI máx. para a idade e PE máx. para a idade) 

demonstraram significância estatística nestas análises nos dados 

marcados com cor realce (p˂0,005)como mostrado na tabela 3. Não houve 

correlatos estatisticamente significativos nos demais componentes (p> 

0,005). 



 

Na Tabela 4 comparou-se o índice de vulnerabilidade 

independentemente da idade com vários componentes pesquisados, e 

observou-se que há significância estatística (p = 0,0000) na capacidade 

funcional entre o grupo de voluntários frágeis e em risco de fragilização em 

comparação aos voluntários robustos, sendo que os robustos tiveram uma 

pontuação muito maior em relação a sua funcionalidade dentro do 

questionário SF 36. Dentro deste mesmo questionário, os componentes 

limitação por aspectos físicos, dor, estado geral da saúde e vitalidade 

apresentaram pontuações maiores para os voluntários em risco de 

fragilização e robustos, e os voluntários frágeis tiveram uma pontuação 

muito baixa, sendo considerado significativo estatisticamente ( p< 0005). 

Nos componentes aspetos sociais (p=0,0002) e limitação por 

aspectos emocionais (0,0003) a diferença maior estatisticamente foi entre 

o voluntário frágil e em risco em comparação com o voluntário robusto, 

onde este último teve uma pontuação mais alta, caracterizando melhor 

qualidade de vida nestes componentes. 

Os componentes saúde mental (p=0,0024) e sono (p=0,0122) 

apresentam características semelhantes. Ambos apresentam diferenças 



significativas entre os voluntários frágeis e robustos, mas não são 

diferentes em relação aos voluntários em risco. Mostrando assim, melhor 

qualidade de vida nestes aspectos em voluntários robustos. 

O teste TUG apresentou diferença significativa estatisticamente 

(p=0002) entre os indivíduos frágeis e em risco ao comparar com o robusto, 

onde este último realizou o teste em menor tempo, demonstrando maior 

mobilidade que os dois primeiros voluntários. 

Os dados comparados aos testes PI máx. e PE máx. não 

demonstraram alterações com significância estatísticas analisando os 

voluntários frágeis, em risco e robustos (p >0,005). 

 

A correlação entre PI máx. com o IVCF 20 demonstrado no Gráfico 1 

mostra que quanto mais frágil é o indivíduo, menor é o fluxo inspiratório 

máximo, demonstrando que a fragilidade está correlacionada com a função 

pulmonar no pós-COVID 19, tanto nos voluntários acima de 60 anos como 

nos 60 anos ou menos. Demonstra também que indivíduos robustos 

apresentaram fluxo inspiratório máximo mais alto comparando as duas 

amostras de idade. Nestes voluntários robustos em relação a idade, houve 

uma correlação muito maior de função pulmonar entre os indivíduos abaixo 

de 60 anos comparado com os acima de 60 anos, evidenciando que o fator 

idade influencia negativamente na função pulmonar no envelhecimento 

sendo acelerado também pela COVID 19. 



 

 

Já no Gráfico 2 o comportamento do componente respiratório 

apresenta resultado diferente. Os voluntários frágeis apresentaram PE 

máx. bem diferentes entre os voluntários com 60 anos ou menos e os acima 

de 60 anos. Já os voluntários robustos apresentam resultado similar 

estatisticamente. Os voluntários abaixo de 60 anos apresentaram um 

resultado linear, enquanto os acima de 60 anos apresentaram um resultado 

bem ascendente do frágil, passando pelo em risco e maior ainda no 

robusto, chegando a quase igualar aos voluntários de 60 anos ou mais 

classificados como robustos. 



 

O Gráfico 3 do teste funcional TUG demonstra que a diferença entre o 

tempo de realização do teste entre os acima de 60 anos é bem mais alto em 

comparação aos que tem 60 anos ou menos. E a diferença entre os voluntários 

frágeis são maiores que os em risco e os robustos em ambas as idades. O 

desenho do gráfico mostra claramente o declínio da mobilidade em ambas as 

idades comparadas, mostrando que quanto mais robusto, mais rápido é a 

realização deste teste.  

 



 

No Gráfico 4 podemos analisar que os valores de IVCF 20 em relação aos 

dois grupos relacionados aos 3 componentes de vulnerabilidade (frágil, robusto 

ou em risco de fragilização). Quanto menor a vulnerabilidade, menor o escore do 

IVCF 20. O comportamento dos valores em risco e robustos são coincidentes em 

relação à idade (maior de 60 anos ou menor que 60 anos). Não apresentando 

valores significativos (p< 0,005) em sua diferença. Já no grupo frágil observa-se 

que as pessoas que tem mais de 60 anos tem um valor muito maior que o grupo 

menos de 60 anos.  



 

No Gráfico 5 a comparação entre os valores da qualidade do sono nos 

voluntários em todos os níveis de vulnerabilidade apresenta uma diferença bem 

evidenciada entre os dois grupos etários, mostrando que quanto maior a idade, 

pior a qualidade do sono. Esta diferença vai sendo reduzida de acordo com a 

melhora da vulnerabilidade, caracterizando assim uma melhora da qualidade do 

sono nos voluntários robustos. 



 

DISCUSSÃO 

Quando um usuário do SUS se recupera da COVID 19 muitas vezes podem 

ficar com alguma sequela. Esta sequela pode contribuir para uma disfunção nas 

suas atividades de vida diária ou na sua qualidade de vida. Estas disfunções são 

acompanhadas/tratadas na atenção primária, principal via de entrada no SUS e 

responsável pelo encaminhamento para o nível secundário ou terciário se 

necessário. Este trabalho mostra o impacto entre os assistidos do território 

central norte que tiveram diagnóstico de COVID 19 e as consequentes 

repercussões em sua condição de saúde. 

Diversos estudos atuais mostram que houve alteração nas condições de 

indivíduos infectados pela COVID 19. Schmidt et all, (2022) em um estudo no 

pós-COVID 19 demonstraram que pressões respiratórias máximas foram 

significativamente menores (p<0,001) quando comparados aos preditos (PI máx. 

e PE máx. obtidas: 74% e 78%), sendo este achado compatível com as 

alterações demonstradas nesta pesquisa. GUSMÃO et all (2015) demonstraram 



que as mensurações da Pressão Inspiratória Máxima (PI máx.) e Pressão 

Expiratória Máxima (PE máx.) apresentam associação inversa com a idade, 

ocorrendo uma redução expressiva destas pressões com o passar dos anos 

assemelhando aos achados neste estudo. PEGORARI et all (2013) relacionaram 

estas pressões respiratórias com a fragilidade dos idosos, de forma que quanto 

mais frágil for o idoso, pior será seu desempenho respiratório, também 

demonstrado nos dados coletados neste estudo. 

Os dados apresentados mostraram significância estatística em relação ao 

teste funcional de mobilidade, o declínio da mobilidade maior em indivíduos 

frágeis, que demonstraram valores maiores de tempo de realização do teste, 

sendo assim menor a mobilidade. Esta fragilidade está bem relacionada com a 

idade, pois indivíduos com idade superior a 60 anos apresentaram o tempo de 

teste maior que os indivíduos com menor idade, afetando assim sua capacidade 

de levantar-se, percorrer os 3 metros de ida, fazer o retorno, caminhar 

novamente 3 metros e sentar-se. Nem sempre a dificuldade no teste é a 

velocidade da marcha, mas qualquer um dos componentes do teste, afetando 

assim a mobilidade do indivíduo. Este resultado mostra que a capacidade 

funcional do idoso foi mais prejudicada que a do indivíduo com 60 anos ou 

menos. A diferença entre a população pesquisada por nível de fragilização se 

mostrou maior em relação aos indivíduos frágeis. A diferença da mobilidade 

entre os indivíduos em risco de fragilização e robusto é bem menor em 

comparação a diferença entre os indivíduos com mais de 60 e menos de 60 anos 

frágeis. 

Lins Filho e Pedrosa (2022) já demonstraram que a alterações do sono, do 

padrão do ciclo circadiano e da saúde mental parecem ser comuns por pelo 

menos quatro meses após a fase aguda da COVID-19, especialmente em 

pacientes que desenvolveram doença mais grave demonstrando semelhança 

com estes dados colhidos sobre a qualidade do sono. Silva, Pereira e Milan 

(2021) tiveram achados semelhantes, comparando o instrumento SF 36, 

demonstrando não haver diferença significativa entre homens e mulheres no 

período da pandemia.  



Em um estudo recente, Ricotta et al. (2022) encontrou dados sobre 

comparação das PI máx. e PE máx. com resultados referentes a 

manovacuometria onde o valor de PI máx. demonstrou uma diminuição de 

17,22%. A PE máx. também apresentou diminuição de 34,82%. Estes dados 

estão correspondentes aos desta pesquisa principalmente aos pacientes frágeis 

e acima de 60 anos. Outro dado citado nesta pesquisa é sobre o questionário SF 

36, onde os participantes avaliados foram menos acometidos em suas 

capacidades funcionais e mais afetados no aspecto da vitalidade, o que difere 

em relação a este estudo devido a ter alterações em todos os componentes da 

qualidade de vida, sendo a vitalidade a que difere mais entre os três níveis de 

funcionalidade. 

 

CONCLUSÃO 

Os dados encontrados neste estudo demonstram que houveram alterações 

estatísticas significativas (p<0,005) nas condições de saúde de indivíduos 

acometidos pelo COVID19 em relação ao TUG, na qualidade do sono, em 

componentes da qualidade de vida e nos resultados da manuovacuometria, 

evidenciando que quanto maior a fragilidade do voluntário, maior foi o dano nas 

condições de saúde. A análise dos dados mostrou que as condições de saúde 

também foram maiores nos voluntários acima de 60 anos em comparação aos 

com menos de 60 anos.  Permitindo assim, concluir que há alteração na 

qualidade de vida, de sono, nas pressões respiratórias e nos testes funcionais 

em indivíduos no pós-COVID 19. 

 

 

 

 

 

 

 



REFERÊNCIAS 

ALMEIDA, M. A. B. et al. Qualidade de vida: definição, conceitos e 
interfaces com outras áreas, de pesquisa. São Paulo: Escola de Artes, Ciências 
e Humanidades – EACH/USP, 2012. 142p.: il. 

AGRESTI, A. An Introduction to Categorical Data Analysis. Second 

Edition, New York: John Wiley & Sons, 2007, 400p. 

BLACK, L. F e HYATT, R. E. Maximal respiratory pressures: normal 

values and relationship to age and sex. Am Rev Respir Dis. V. 99, n. 5, p. 696-

702, 1969.  

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Guia de Vigilância Epidemiológica. 

Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional pela Doença pelo 

Coronavírus 2019. Vigilância das Síndromes Respiratórias Agudas. COVID-19. 

Brasília, 2020. 

BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Manual para avaliação e manejo de 

condições pós-covid na Atenção Primária à Saúde / Ministério da Saúde, 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. – Brasília: Ministério da Saúde, 

2022. 49 p . : il. 

BUYSSE, D. J et al. The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new 

instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research, [s.I.]. 

v. 28, n. 2, p. 193-213, May. 1989. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/01651781(89)90047-4. Acesso em: 06 abr. 2021.  

CAMPOS, M. R. et al. Carga de doença da COVID-19 e de suas 

complicações agudas e crônicas: reflexões sobre a mensuração (DALY) e 

perspectivas no Sistema Único de Saúde. Cad. Saúde Pública 2020; 

36(11):e00148920 

CARFI, A. et al. Persistent symptoms in patients after acute COVID-19. 

JAMA. Jul 2020. Acesso em 20/11/2022. 

CORNELY, A. F. H., ROCHA, J. G. F.Avaliação e Manejo de sintomas 

prolongados de COVID-19. Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, 

Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia. TelessaúdeRS 

(TelessaúdeRS-UFRGS). Porto Alegre: 2020. Disponível em: 



https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/Avaliacao_e_manejo_de_sintom

as_prolongados_co vid.pdf. 

CICONELLI, R. M. Tradução para o português e validação do 

questionário genérico de avaliação de qualidade de vida “Medical

Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)”. Tese 

(doutorado) Universidade Federal de São Paulo, p. 01–120, 1997.   

DAUMAS, R. P. et al. O papel da atenção primária na rede de atenção à 

saúde no Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19.  

DIAS, I. C. et al. (2021). Os impactos da pandemia de COVID-19 na 

saúde mental da população. Revista Eletrônica Acervo Científico, 30, Artigo 

e8218. https://doi.org/10.25248/reac.e8218.2021 2021 

FONSECA, A. et al. Avaliação da função pulmonar em pacientes pós-

COVID-19 - quando e como devemos realizá-la? J Bras Pneumol. 

2021;47(3):e20210065 

GUSMÃO, M. F. S. et al. Mensuração das pressões respiratórias 

máximas em idosos participantes de grupos de convivência. v. 3, p. 9, 2015. 

HITCH, D et al. The functional impacts of the COVID-19 pandemic: A 

rapid review, 2020. Disponível em: Research Square. https://doi.org/10.21203/ 

rs.3.rs-31204/v1. 

LINS FILHO, O.; PEDROSA, R. P.  O impacto da COVID-19 no sono e no 

ritmo circadiano. J Bras Pneumol. 2022;48(3):e20220191. 

https://www.jornaldepneumologia.com.br/details/3703/en-US/the-impact-of-

covid-19-on-sleep-and-circadian-rhythm. 

LOPEZ-LEON, S.et al. More than 50 long-term effects of COVID-19: a 

systematic review and meta-analysis. Sci Rep 11, 16144 (2021). 

https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8 

KLINE, Christopher et all. Encyclopedia of Behavioral Medicine. 

Springer, 2013. p. 1811-1813. Disponível em: https://doi.org/10.1007/978-1-

4419-1005-9_849. 



MORAES, E. N. et al., Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional-20 

(IVCF20): reconhecimento rápido do idoso frágil. Rev Saúde Pública, 2016; 

50:81. DOI:10.1590/S1518-8787.2016050006963  

Organización Mundial de la Salud. (n.d.). Promoción de la Salud. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1 

_spa.pdf;jsessionid=E750577929E092B86720C72F5AC28468?sequence=1 

PEGORARI, M. S.; RUAS, G.; PATRIZZI, L. J. Relationship between 

frailty and respiratory function in the community-dwelling elderly. Brazilian 

Journal of Physical Therapy, v. 17, n. 1, p. 09–16, fev. 2013. 

PODSIADLO, D.; RICHARDSON, S. The Timed “Up & Go”: A Test

of Basic Functional Mobility for Frail Elderly Persons. Journal of the 

American Geriatrics Society, v. 39, n. 2, p. 142–148, fev. 1991.   

RICOTTA, A. C. G. et al. Efeitos pós-Covid na mecânica respiratória, 

função pulmonar, resposta ao exercício físico e qualidade de vida. 

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e324111537053, 2022 (CC BY 

4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37053 

SANTOS, R. M. G. et al. Manovacuometria realizada por meio de 

traqueias de diferentes comprimentos. Fisioter Pesqui, v. 24, n. 1, p. 9-14, 

2017. 

SCHMIDT et all. Função pulmonar e força muscular respiratória na alta 

hospitalar em pacientes com COVID-19 pós internação em Unidade de 

Terapia Intensiva. Fisioterapia Pesqui. 2022;29(2):169-175 

SILVA, R. O. et all. Avaliação da qualidade de vida com o instrumento 

SF-36 durante a pandemia do COVID-19: Um estudo piloto. Research, 

Society and Development, v. 10, n. 9, e17210917596, 2021 (CC BY 4.0) | ISSN 

2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17596 

ZAR, J. H. Biostatistical Analysis. 4th edition, Prentice Hall, 1999, 663p. 

 



 

 

ANEXOS

Anexo 1: Questionário sócio demográfico elaborado pelos autores.

Ficha de Ava iação

Voi untário:

Data:

Dados Soei cde mográfi ccs

1. Qual sua idade?
( ianos

2. Qual seu sexo (gênero)?
( ) masculinc
( j femin nc

3. Qual seu estadD civil?
( ) casaco (a)
( j solteiro (a)
( j viúvo (a)
( ) divorciado (a)

( ) ur ac- estável

4. Mera Em residência própria?
( j sim ( } nau ( } a uguel

5. Quantas pessoas meram em sua casa com você?
( )oesseas

6. Qual sua renda mensal?
( ) até um salário
( ) da cois a cinco salários
( ) acima de seis salários

7. O baino onde você mera tem saneamento básico (água encarada e 
il cm inação)?

( } sim ( ) nâo

8. Você depende do transporte publico para se locomover?
( } sim ( ) nâo

0. Você tem fácil acesso ao serviço de saúde do seu baiprc?
( }sim ( ) rác

10 Você possui acesso a internet?
( }sim ( ) rác



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2: Testes funcionais.

Av«ilB^Gea Cimico Fu f c IíimIh

1 fcr<J * r-riçic yjhusrijr

Pl :iia:d pTÍ^T---------------------------------
1 ’
2 -
3 -

2. ÁVi dÇAú dü DesUlpanha FundnnflJ Tes Ih  BttlHf hp aiKf gD (TUG|

TJS -____________________________ Segundos.

2. Avj  jçào l -j  Condição d:: SAúdti indce de vulnei □ ailiJade clinica 
luncional (IVCF-2DJ

4. Avu jçàD da Qualidade de Vldft — SF-3S
5. Avaliação da Qualidade da Sena - PtllSÍJüjgfl SJe^p G Jã.ty MíJfflt (PSQti



 

 

Anexo 3: IVCF 20.



 

Anexo 4: Índice de qualidade do sono de Pittsburgh

üijíBtlonflrlD IndlcB d« Quallda.de de Sono de PITTSBURGH ^PBQI-BR|

Às segunles perqLrilas são i ülazr.sis aos seus hatiilos de scnc durante O ldlllm-3 ITié =■ 
Bürrente.SjijL- icspaslas devem indiuara lembrança mais SKAfca da matai a d::s dias a ncilos 
do ultima mês. Par lavai. responda a Iodos as perfumas

1. Durante o ultima irtfa quand:: você geralirumle ti ::ara acairvn a noite?
Hora usual de deitar-se:________________

2 Duram:: a úPama mês, iqunnla leinpo |eri nniAw] você gerahiente levou pau dorm ■ 
a ncile? Nunvera d:: niinulos________________________

1. Duram:: a Utimo mês. quando va cê geralmer::: se levanLau de 
manhã? Hora usual de levijnlar-se?______________________

4 Durai í::: □ úIlinTC mês quartas heras d:: sana você leve par nore'"' |Esl;: pode sei 
dilerenle dA númeia de laias que você lioou na cama; Piaras de sono ::or noite

S. Durar::: u LlUmo mês, oamque liequènoia você-teve o Hcukludu para danr r perqu::
TOCê
Ã| Não Lo isuqLiu üdonriecer em a'.é M minulos 

1 = uenPuina no iilliniomês 
£ ■ menas d:: u r a vez pai semaaa 

3 = umacu duas vezes por semana 

-I - Irêsau mas vezes na semana

dl Ajoantou nc me u da ncile eu de manaãcedc
1 = uenPuina no iilliniomês

2 - menas d:: uira vez pai semaaa
3 = umacu duas vezes por semana 

-I ~ Irêsau raãiiíiri na semana

-1 Precnau levantar par;: ir ac banho H
1 = uenPuina no ülliniomês
2 - menas d:: uira vez pai semaaa
3 = umacu duas vezes por semana 

-I ~ Irêsau mas vezes na semana

D) Não ooasugiju rtip r;:r confeirtuveluente
1 = uenPuina no iilliniomês
2 ~ menas d:: ura vez pai semana

3 = umacu duas vêles iioraêHUU 

-I ~ Irêsau mas vezes na semana

C| Tcrau cu i ::n::::u forte
1 = uenPuina no úllini:>mês
2 - menas d:: uira vez pai semaaa
3 = umacu duas vezes por semana 

-I = trás ou mas v::zes na semana



 

F| SrsnibJ rnutto ftió
1 = "L-"huina no Jliiriumès
2 = iik i ü :: d:: ura vez pai semiari:

2 = miiou duas wuet por semana

-I = Irii ou ma1; vcir< nu semana

G) Serfú niJlo ::alcr

1 = nenhuma no Jliri:?mÍ3 

£ = iik i ü :: d:: ut -j  vez pai aeriuii!

□ - una uu duas MU* par semana 
-I = Irés ou masvuzes nu semana

llj Teve sonhes ri. ns

1 = "L-"huina no Jliiriumès
2 = ii^ra:: d:: ut -j  vez pai seriuii!

2 = jiiiucu duad mu h  por semana 

-I = Irés ou mauvíir; nu semana

i|< Tewadw
1 = "L-"huina no Jliiriumès

2 = menus d:: ut -j  vez pai seriuii!

2 = mllou duad vezes por semana 

-I = Irés ou mas vezes nu semana

J) Clulras razíes, par lavar descreva __________________________________________
1 = "vhuina no Jliiriumès
2 = menus d:: ut -j  vez pai semana 

2 = jinucu duad WUes pútsAMU 
-I = Irés ou maivízr; nu semana

6. Ouram:: d  úPrno més como vo:é rzlaisficann a qualidade do k u  ao -o de urna maneira
QdHl
■; ) Uuilo boa I i Doa | i Ri.ini ■; j Uuilo rum

7. Ouram:: a úPruo riés com que [requero u você Iqincu rtedcamenlo Iprescr::: qi. por 
carta prúprid) pan ha ajudar a dam' rT
1 - neiTi.Tia no dtimD mês

2 - menos du unia vM por semana 

Zi - ut -j íu  duas vèUa par semana
- - tris ou mais vezes na senaira

É. No jllimc mês, que Irequéncia vosé Levedilipi. dade para ficar acordada enqi.u "*q 

dirga, cana ou participava de uma aliviilxle social [festa, reur ú:: du amigos. 
jraLaíiD. estudei
1 - ner"u.na no Jbmo mês
2 = menos du uma vei por semana
□ - u ra ou duas veies par semana

- - Irés ou mais vezes na semana



 

 

 

 

1 - Nenhuma difiaukJade
2 - Un i protilüria leve
□ - Un i protikiria razcâ<el 
- - Un i çrande problema

10. Vccè leni ur i pai ::::ii:: i a; espusoía^aucxdega deqi.arlo?
< JWfc
■; i Paice iíi l u colega, mas enuulrc quarta
■; i Paice id rto mesmo quarln, mu em aütra cama
< i Paice nS na nlesma cama

Se você Lein um parcei*D4u odega de ::Lkjrlopergun::: a ele com que freíirêrcu, na 
ulliina més ■act apusenlou:

À| Ronoô íjrle
' - nenhuma nc: jllira més
1 = menos de uira vez pai semana
2 - -.nu: ai. duas vezes por semana 

-I = Irês ou mais vezes na semana

Ej La ng as paradas de respiração enqi.art:: dcrirua 
' - nenhuma nc: jlli ra més 

£ = meros de ura vez pai semana 

2 - lílUúu duas VEzes por semana 

j = Irês ou mais vezes na semana

C) CcnlracAesnu puxões de pernas e"qu;j'iki dcnria 
' - nenhuma nc: úlliina més
£ = meros de ura vez pai semana 

2 - -.m;: tn. duas vezes por semana 

-I = Irês ou masvezes na semana

D) EprsiiJas de desoríenlaçãoau conTusão durante o sc:n::
' - nenhuma nc: úlliina més

2 = menos de uira vez pai semana 

2 - lílUfiu duas vezes por semana 

j = Irês ou masvezes na semana

C| Ouli j s aliei jLÚes I mjjislaçáesj euqua"'ja vocí dorme, por fívór
descreva:________________
' - nenhuma nc: úlliina més 
2 = menos de uira vez pai semana 
2 = líMüu duas vezes por semana 
j = Irês ou mais ve/^es na semana



 

 

 

 

Anexo 5: Questionário de Qualidade de Vida - SF-36

VAreSc- Braallelra da Questionário d-e Qualidade de Vida - SF-36

MOME: IDADE SEXO
DIAGNOSTICO:

InatrurjCea: Es-La pespisa 
cpesliaiia você sobre tul 
saúde. Estas rriormaçõa it c h 
imttrfci nfwmacbs de carro

você --e serile e quão bem você é cqaar Je fazer rfvidades de vida dar a. Respcnda coada questão 
riaicijiao a mposra carro rdcàda. Ljsa vocé esteja irseguna em cerna r^pander, par favo* 
i.enle resecn der oniskorque cu.fer

1 Er i gera você diría que sl u aúde e:

Ejcostanle Ml j Id  Boa Lk j j Rüm MuiloRuim

1 2 3 * 5

2- Gairqxrada a l t ii una atrás, cerna v:aa': das afinaria sua icüde em geral, agarJ°

Muftó Mehcr Uin Pourü QuaHs a Mesma Um Ro uc o  Fiar Ml íId  PIet

1 2 3 * 5

Os segijnln 'j c is são sobre alivdades que vccê podería f:±rw atualmente duiaile l t ii da 
carrcm. Dr-icu á sl u saúde você lería diluJdade pera l,i/v sslas a'jv (Ij l l  l '"' Neste caso 
qiaido?

AArtdadaa Sm, dfL-uka 
mi ba

Sm, idifiuullki l t ii

PCLJCD

Não. não 
drfioJtade 
rrndc dcuii

a) ftliv i.ijJes Riqcrosas que ejuueni muito
eí^acu tais coma correr, Is varra* objetes 
pesaoos aartdpcr em esportmriljus. 1 2 3

P> ftliv dac.i- inoderaaas tais cerno irrr.er 
urra mesa, passar asprader de po joçir 
Pela, varrer , i ::a!rj.

1 2 3

ci Lnailar ou carregar inantiinerí/cs 1 2 3
d) Sj ::Í" vários Lances cê ssoad;: 1 2 3
e>3uLr l t ii lance d:: escada 1 2 3
t; Cur.a-ue, ajoelha'-ue oudebrar se 1 2 3
g>?ndar irus de 1 quriõmetia 1 2 3
P/friJar vã rí c h  quarteirões 1 2 3
11 Andíf LTII L)Jd"Mõ 1 2 3

I Íaiiír btriliodu veslir-:::: 1 2 3



 

- Luranre ta útirrm 4 serrmas. vooè Teve rdririi dos seguinles probionas tom ml  Irabuha ::u 
cnm dgumts àMd&de luuunr, c o t h ucnsequénL:ia ■ le sua saúde hsca?

Sim Nào

aj Vòtí drnrns íj  rjaanliJnde de tampa sue se deduava ao sua Imba hú 
ou aaulras alivdades'5

2

bj ReÜizeu menus '.anelas dü que você gzsl;:r a? 2

ci Esleve limilada rtO seu lipo de Irabd ha ou a outras aiividurdes 1 2

d; Teve d^uutitade de lazer seu r.::ba iz ou outras a*, vidauu-s ;p eu.
leuessiTau de urrtUfcrçn exlraj

2

5- CuranTe xt útirrm 4 serrmas. você Teve ;!Iul t ii dos seguinles probionas tom ml  Irabuha ::u 
outra alrv'.Iade regi.lai dóia, oamo ucnoequèrtia dealguii prubierna emoocnal (oure se senlir 
deprimido o a ersoso)?

Sim Nào

aj Vccé drnrni a rjaaiilidnde de tampo que se deduava ao sua Irnba ha
ou a aulras ali'/ílaufri'"'

2

b) Rrfiscu menus '.areias dü que você gzslnra? 1 2

cl \r'jq reuizou cu íu-z qualquer das alrvrdodes com IrirtTo outdado cuma
qsrakitei'.e larz.

2

õ- Luranre as ú'. mas 4 sumarus de que laiura sua sai.de fisizi ou probleiriB sinodunaio. 
ri:::iJ::rrain ias suaa viJudes soozis rcrnia ;■ emrelaçàoi faniía amigos ou emgrapo/>

De Tonra nerhuirta Lkjeirarnerfte Moderada mente Batííarle
1 2 a 4 5

7- Üuarla dor ra carpa vooé le.v :ii.rar'jL- as rJlimas 4 semanas?
Nenhuma Mj :xi leve ----------Lava---------- Moderada ■Gr^c MuilDgnafrff

1 2 a 4 5 6

8- turanre as dlimaa.4 surianj^ quarta a der iuleríer a zain seu arlialrz normal <i"u ande tr 
Inlialbo deitr:: de zasa r'

De maneira dixnia Um pouoa fd ude nad a i nm 1 e- DasUnte □dremainenle

1 2 a 4 6

9- Es:as ifjexlâes sia sobre cerno vraeÉ se serre [atra luda lem acorrecdo cori v::izí': dura-le 
as útimas - semanas Para cada ptt 1av::i rnaique ema respasla que mais se
aprcx< me cem a maieiia -soma você se serre, em redscúa ás ÚlirnUJ seiruias.

Impe
A irucr 
paledo 
Tempa

Lbna
boa

pole dc 

Tempa

Alguma
parte

do
tempa

Lbna 
peque u 
a parle

do
leirpc

Nurc-a

a) ÜLij ilo leriaovooi Ter r se senliida
dieta de viger, de vontade, de Terça? 1 2 1 4 5 6

bj Ül uiId lempo vocé lern se senliau
una pessoa rnubo Mervcr^P

1 2 2 4 5 6

c| Ouanlo lempo voce Leinse seruda
Tio deprimido que nada pode 
animdo?

1 2 1 4 5 6



 

d; Ql et iId lenipü vixt leni íc  i-l -iIí::-: 
c-Jnic ixi ".ranqLifo? 1 2 3 4 5 6

6) ÜLu ilü lernpo vocé lern se senlido
axn mutaeiL-g;:'5

3 4 5 a

1; Duanlo :sr 4x1 voefr Lein se- senlido
desaniirudc ou aLuidc?

1 2 a 4 5 a
gj Cuaiilo leirpci vuoé 'jern sesemdc
esgolado?

1 2 a 4 5 a
h) □unlo lernpo vocé lern se senlido
urrapessaa feliz?

1 2 a 4 5 a
11 O..::ri::: lernpo ■■■t xv Isr i ac seilido
cmsacfcí?

1 2 a 4 5 a

10 Du-arfie íj í útimas -I semanas ijjaulo de seu lenipo a tu* **Ua lisura c u pnafaleirm 
ernxionaB rterferiram mn as Sj üb advidades soo us (corra-ris :j i zirrigcB puienles et;"'

Ioda lenpa A msor pule do 
lernpo

jMguirij (rarte do 
lenipo

LIíih peguera 
palBdfthfimpo

r-Jeiilcriki parte do 

lernpo
1 j J 4 d

110 guj-1!:: Merdadero ou Rj  so é cada una das aüirnaçàes para vocè?

DsfiniLfWimente
sTTl±Kfc;ÍrD

Airmoria 
das- veia 
verdaüeir::

Não A íhaioria 
das vezes 

fafan
rrerte fafeo

. i Zu casluira adoecer ui 
p::uoo mais laciri::i 'je gue 
ascLtras pj—q -j t -t :

1 2 3 4 5

b) Eu sou lão sauLtj.ei 
guanxi guul:|uer pessoa 
gue eu oonheço

1 2 3 4 5

c| Eu acho que a rnriha
saúde ra piorar

1 2 3 4 5

d} Milha saúde Ê s:-:::-sksnle 1 2 1 4 5

pcr-nuiçic:___ ;i d d

Avalador


